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	ПРАВИТЕЛЬСТВО ПЕНЗЕНСКОЙ ОБЛАСТИ

	

	П О С Т А Н О В Л Е Н И Е
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	от
	11 февраля 2010 г.
	№  
	74-пП

	г.Пенза 


О порядке и условиях осуществления денежных выплат 
за дополнительную медицинскую помощь, оказываемую врачами-терапевтами участковыми, врачами-педиатрами участковыми, врачами общей практики (семейными врачами), медицинскими сестрами участковыми врачей-терапевтов участковых, врачей-педиатров участковых и медицинскими сёстрами врачей общей практики 
(семейных врачей)

В соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации от 29.12.2009 № 1110 «О порядке предоставления в 2010 году субсидий из федерального бюджета бюджетам субъектов Российской Федерации на финансовое обеспечение оказания дополнительной медицинской помощи врачами-терапевтами участковыми, врачами-педиатрами участковыми, врачами общей практики (семейными врачами), медицинскими сестрами участковыми врачей-терапевтов участковых, врачей-педиатров участковых и медицинскими сестрами врачей общей практики (семейных врачей)», руководствуясь законами Пензенской области от 17.12.2009 № 1843-ЗПО «О бюджете Пензенской области на 2010 год и на плановый период 2011 и 2012 годов» 
(с последующими изменениями), от 22.12.2005 № 906-ЗПО «О Правительстве Пензенской области» (с последующими изменениями), Правительство Пензенской области  п о с т а н о в л я е т:

1. Утвердить прилагаемые Порядок и условия осуществления денежных выплат за дополнительную медицинскую помощь, оказываемую врачами-терапевтами участковыми, врачами-педиатрами участковыми, врачами общей практики (семейными врачами), медицинскими сестрами участковыми врачей-терапевтов участковых, врачей-педиатров участковых и медицинскими сестрами врачей общей практики (семейных врачей).

2. Определить Министерство здравоохранения и социального развития Пензенской области (А.В. Никишин) уполномоченным исполнительным органом государственной власти Пензенской области по вопросу ведения регионального регистра медицинских работников, указанных в пункте 1 настоящего постановления, и представления отчетов о расходах бюджета Пензенской области, источником финансового обеспечения которых являются субсидии.

3. Настоящее постановление опубликовать в газете «Пензенские губернские ведомости».

4. Признать утратившими силу:

- постановление Правительства Пензенской области от 20.02.2009 
№ 141-пП «О порядке и условиях осуществления денежных выплат за дополнительную медицинскую помощь, оказываемую врачами-терапевтами участковыми, врачами-педиатрами участковыми, врачами общей практики (семейными врачами), медицинскими сестрами участковыми врачей-терапевтов участковых, врачей-педиатров участковых и медицинскими сёстрами врачей общей практики (семейных врачей)»;

- постановление Правительства Пензенской области от 29.04.2009 № 341-пП «О внесении изменений в порядок и условия осуществления денежных выплат за дополнительную медицинскую помощь, оказываемую врачами-терапевтами участковыми, врачами-педиатрами участковыми, врачами общей практики (семейными врачами), медицинскими сестрами участковыми врачей-терапевтов участковых, врачей-педиатров участковых и медицинскими сёстрами врачей общей практики (семейных врачей), утвержденные постановлением Правительства Пензенской области от 20.02.2009 № 141-пП»;

- постановление Правительства Пензенской области от 01.02.2010 № 61-пП «О внесении изменений в постановление Правительства Пензенской области 
от 20.02.2009 №141-пП (с последующими изменениями)».

5. Настоящее постановление распространяет свое действие на правоотношения, возникшие с 1 января 2010 года.

6. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на заместителя Председателя Правительства Пензенской области, координирующего и контролирующего вопросы здравоохранения.
	Губернатор

Пензенской области
	В.К. Бочкарев


УТВЕРЖДЕНЫ
постановлением Правительства Пензенской области

от 11 февраля 2010 г. № 74-пП
П О Р Я Д О К 
и условия осуществления денежных выплат за дополнительную медицинскую помощь, оказываемую врачами-терапевтами участковыми, 
врачами-педиатрами участковыми, врачами общей практики (семейными врачами), медицинскими сёстрами участковыми врачей-терапевтов участковых, врачей-педиатров участковых и медицинскими сёстрами врачей общей практики (семейных врачей)

(далее – Порядок и условия)

1. Настоящие Порядок и условия разработаны в соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации от 29.12.2009 № 1110 "О порядке предоставления в 2010 году субсидий из федерального бюджета бюджетам субъектов Российской Федерации на финансовое обеспечение оказания дополнительной медицинской помощи врачами-терапевтами участковыми, врачами-педиатрами участковыми, врачами общей практики (семейными врачами), медицинскими сестрами участковыми врачей-терапевтов участковых, врачей-педиатров участковых и медицинскими сестрами врачей общей практики (семейных врачей)" и определяют условия осуществления денежных выплат за дополнительную медицинскую помощь, оказываемую врачами-терапевтами участковыми, врачами-педиатрами участковыми, врачами общей практики (семейными врачами), медицинскими сестрами участковыми врачей-терапевтов участковых, врачей-педиатров участковых и медицинскими сестрами врачей общей практики (семейных врачей) учреждений здравоохранения муниципальных образований Пензенской области, оказывающих первичную медико-санитарную помощь (далее – медицинские работники и учреждения здравоохранения соответственно).

2. Финансирование расходов за дополнительную медицинскую помощь, оказываемую медицинскими работниками учреждений здравоохранения, производится за счет средств, поступивших из федерального бюджета в бюджет Пензенской области в виде субсидий. 

3. Министерство здравоохранения и социального развития Пензенской области при поступлении субсидий перечисляет их на счет Территориального фонда обязательного медицинского страхования Пензенской области в виде межбюджетных трансфертов на осуществление денежных выплат в рамках территориальной программы обязательного медицинского страхования Пензенской области. 

Денежные выплаты не включаются в тарифы амбулаторной медицинской помощи и подушевые нормативы финансового обеспечения территориальной программы обязательного медицинского страхования Пензенской области.

4. Межбюджетные трансферты расходуются на денежные выплаты и на оплату ежегодного отпуска врачей и медицинских сестер, на уплату страховых взносов на обязательное пенсионное страхование, обязательное социальное страхование на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством, обязательное медицинское страхование, а также страховых взносов по обязательному социальному страхованию от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний.

5. Денежные выплаты устанавливаются в размере 10000 рублей в месяц для врача-терапевта участкового, врача-педиатра участкового, врача общей практики (семейного врача) и 5000 рублей в месяц для медицинской сестры участковой врача-терапевта участкового, медицинской сестры участковой врача-педиатра участкового, медицинской сестры врача общей практики (семейного врача) за оказание дополнительной медицинской помощи, с учетом предоставления медицинским работникам гарантий, установленных Трудовым кодексом Российской Федерации.

6. Денежные выплаты осуществляются на основании заключенных дополнительных соглашений к трудовым договорам между медицинскими работниками и учреждениями здравоохранения муниципальных образований, оказывающими первичную медико-санитарную помощь. Рекомендуемые формы дополнительных соглашений определяются Министерством здравоохранения и социального развития Пензенской области.

7. Межбюджетные трансферты предоставляются бюджету Территориального фонда обязательного медицинского страхования Пензенской области на осуществление денежных выплат в рамках территориальной программы обязательного медицинского страхования на следующих условиях:

а) заключение Территориальным фондом обязательного медицинского страхования Пензенской области договоров об оказании учреждениями здравоохранения дополнительной медицинской помощи (приложение № 1 к Порядку и условиям);

б) использование денежных средств Территориальным фондом обязательного медицинского страхования Пензенской области на финансовое обеспечение учреждений здравоохранения по оказанию дополнительной медицинской помощи;

в) представление Территориальным фондом обязательного медицинского страхования Пензенской области ежемесячно, не позднее 20 числа, следующего за отчетным, в Министерство здравоохранения и социального развития Пензенской области отчета об использовании средств в предыдущем месяце в порядке и по форме, установленным Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации.
8. Территориальный фонд обязательного медицинского страхования Пензенской области перечисляет учреждениям здравоохранения средства за оказанную дополнительную медицинскую помощь (далее – средства) на следующих условиях:

а) наличие открытого в установленном порядке отдельного счета учреждения здравоохранения для перечисления средств;

б) заключение учреждением здравоохранения с Территориальным фондом обязательного медицинского страхования Пензенской области договора об оказании учреждением здравоохранения дополнительной медицинской помощи в соответствии с типовой формой (приложение № 1 к Порядку и условиям);

в) представление учреждением здравоохранения ежемесячно, до 10 числа, бюджетной заявки на предоставление в текущем месяце средств по установленной форме (приложение № 2 к Порядку и условиям);

г) использование перечисленных Территориальным фондом обязательного медицинского страхования Пензенской области средств для оказания дополнительной медицинской помощи;

д) представление учреждением здравоохранения ежемесячно, до 10 числа, отчетов об использовании средств в предыдущем месяце. 

9. Территориальный фонд обязательного медицинского страхования Пензенской области перечисляет средства учреждениям здравоохранения 
(при соблюдении ими условий, указанных в пункте 7 настоящих Порядка и условий) на отдельные счета до конца месяца, в котором учреждениями здравоохранения была подана бюджетная заявка на предоставление средств, при наличии средств на расчетном счете ТФОМС Пензенской области.
10. Субсидии носят целевой характер и не могут быть использованы на другие цели.

11. Министерство здравоохранения и социального развития Пензенской области ежемесячно, не позднее 25 числа месяца, следующего за отчетным, представляет в Министерство здравоохранения и социального развития Российской Федерации отчет о расходах бюджета Пензенской области, источником финансового обеспечения которых являются субсидии, по форме и в порядке, которые утверждаются Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации.

12. Ответственность за соблюдение настоящих Порядка и условий и достоверность представляемых сведений возлагается на учреждения здравоохранения и ТФОМС Пензенской области, осуществляющих их расходование. Контроль за целевым использованием средств федерального бюджета возлагается на Министерство здравоохранения и социального развития Пензенской области. 
Приложение № 1

к Порядку и условиям

Форма договора

об оказании учреждением здравоохранения муниципального

образования Пензенской области, оказывающим первичную

медико-санитарную помощь, дополнительной медицинской помощи

г. __________________                             ________________200____г.

___________________________________________________________________________

                        (полное наименование ТФОМС)

именуемый в дальнейшем Фонд, в лице

__________________________________________________________________________,

                 (ф.и.о. должностного лица, его должность)

действующего на основании Положения о  территориальном фонде  обязательного

медицинского страхования, с одной стороны, и

___________________________________________________________________________

      (полное наименование учреждения здравоохранения муниципального

___________________________________________________________________________

       образования, оказывающего первичную медико-санитарную помощь,

___________________________________________________________________________

именуемое в дальнейшем Учреждение, в лице _________________________________

                                  (ф.и.о. должностного лица, его должность)

действующего на основании

________________________________________________________, с другой стороны,

заключили настоящий Договор о нижеследующем.

I. Предмет Договора

В соответствии с настоящим Договором Фонд осуществляет финансирование расходов Учреждения по оказанию дополнительной медицинской помощи врачами-терапевтами участковыми, врачами-педиатрами участковыми, врачами общей практики (семейными врачами), медицинскими сестрами участковыми врачей-терапевтов участковых, медицинскими сестрами участковыми врачей-педиатров участковых, медицинскими сестрами врачей общей практики (семейных врачей) в соответствии с Программой государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на ________ год (далее – дополнительная медицинская помощь).

II. Обязанности сторон

1. Фонд:

а) рассматривает бюджетную заявку Учреждения на предоставление средств на оплату дополнительной медицинской помощи и отчет Учреждения об использовании средств на указанные цели;

б) осуществляет в установленном порядке ежемесячное перечисление Учреждению средств на оплату дополнительной медицинской помощи до конца месяца, в котором Учреждением была подана бюджетная заявка на предоставление указанных средств, с учетом остатка средств на расчетном счете учреждения здравоохранения;

в) осуществляет проверку деятельности Учреждения по исполнению настоящего Договора.

2. Учреждение:

а) обеспечивает оказание гражданам Российской Федерации дополнительной медицинской помощи;

б) открывает отдельные счета в подразделениях расчетной сети Центрального банка Российской Федерации для учета средств на оплату дополнительной медицинской помощи;

в) использует перечисленные Фондом средства в соответствии с их целевым назначением и условиями настоящего Договора;

г) ведет учет медицинских работников Учреждения, указанных в разделе I настоящего Договора, и представляет в установленном порядке ежемесячно, до 10 числа, бюджетную заявку на предоставление в текущем месяце средств на оплату дополнительной медицинской помощи;

д) представляет в установленном порядке ежемесячно, до 10 числа, в Фонд отчет об использовании в предыдущем месяце средств на оплату дополнительной медицинской помощи;

е) создает условия для осуществления Фондом проверки деятельности Учреждения по исполнению настоящего Договора.

III. Срок действия Договора

Срок действия настоящего Договора с ___________ г. по ____________ г.

IV. Заключительные положения

1. Споры, возникающие между сторонами, рассматриваются в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

2. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу. Один экземпляр настоящего Договора находится у Фонда, другой – у Учреждения.

V. Местонахождение и реквизиты сторон

Фонд:                                                                    Учреждение:

_______________________________          ____________________________

           (юридический адрес)                                            (юридический адрес)

____________________________________         _________________________________

"__"___________________200___г.                     "__"___________________200___г.

От Фонда:                                                               От Учреждения:

____________________________________          _________________________________

   (подпись должностного лица)                                  (подпись должностного лица)

М.П.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             м.п.
Приложение № 2

к Порядку и условиям

БЮДЖЕТНАЯ ЗАЯВКА

НА ПЕРЕЧИСЛЕНИЕ СРЕДСТВ НА ОПЛАТУ ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ

МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ИЗ БЮДЖЕТА ТЕРРИТОРИАЛЬНОГО ФОНДА

УЧРЕЖДЕНИЮ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ НА ______ МЕСЯЦ 200 ___ ГОДА

_______________________________________________________

(наименование учреждения здравоохранения)

	Наименование  
показателей
	Количество  
заключенных 
договоров
	Размер  
денежной 
выплаты 
(тыс. руб.)
	Объем  
средств 
на оплату  
отпусков 
(тыс. руб.)
	Объем средств на осуществление   
денежных выплат и 
оплату отпусков  
(тыс. руб.)    
(гр.2xгр.3+гр.4)
	Налоговые 
начисления 
и страховые 
взносы   
(26,2%)
	Остаток  
денежных 
средств  
на 
расчетном 
счете на 
момент  
подачи  
бюджетной 
заявки
	Сумма заявки на  
месяц 
(тыс. руб.) 
(гр.5+гр.6-гр.7)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7     
	8         

	Врачи-         
терапевты      
участковые
	
	10,0
	
	
	
	
	

	Врачи-         
педиатры       
участковые
	
	10,0
	
	
	
	
	

	Врачи общей    
практики       
(семейные      
врачи)
	
	10,0
	
	
	
	
	

	Всего врачей
	
	10,0
	
	
	
	
	

	Медицинские    
сестры         
участковые     
врачей-        
терапевтов     
участковых
	
	5,0
	
	
	
	
	

	Медицинские    
сестры         
участковые     
врачей-        
педиатров      
участковых
	
	5,0
	
	
	
	
	

	Медицинские    
сестры врачей  
общей практики 
(семейных      
врачей)
	
	5,0
	
	
	
	
	

	Всего          
медицинских    
сестер
	
	5,0
	
	
	
	
	

	Итого
	
	X
	
	
	
	
	


Руководитель учреждения                                 


          (подпись)

М.П.

Главный бухгалтер                                       


          (подпись)
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